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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﻓﺰاﻳﺶ   ﺑﺎ،ﻓﻌﺎل ﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮﻧﺳﺒﻚ ز
ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﺮاه  -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و
 اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و دو. اﺳﺖ
اﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻮﻫﺎﻳﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋ
ار ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﻛﺰي در ﺗﻌﺪادي ازﻣﻘﺎوﻣﺖ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و
    ﻫﺎياﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮدد
 در اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و
در اﻳﻦ  رس ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮدد،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻇﻬﻮر زود
ﻧﻘﻴﻀﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺘﺮوژﻧﻴﺘﻲ  و راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ
 ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮروش ﺗﻔﺎوت در اﻓﺮاد و
ﺑﺎ  ﭘﻼﺳﻤﺎ را  ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً(. 1)
ﻛﺎﻫﺶ  ﻳﺎ و ﺳﻨﺘﺘﺎز  Bاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻦ
  ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺪروﻓﻮﻻت ﻛﺒﺪيآﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺗﺘﺮاﻫﻴﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 و ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻬﻢ ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ از اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 از ﻫـﺪف  .ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ و 
 ﭘـﺲ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
   .ﺑﻮد وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي زﻧﺎن در اي داﻳﺮه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ از
ﻪ ﺻـﻮرت ﺑ  ـ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻪ 03-04 ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل زﻧﺎن ،ﻴﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟ  اﻳﻦ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 9 ﺷﺎﻣﻞدر ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻧﻔﺮ 9 )ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و (ﻧﻔﺮ 21) ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﻧﺎﺷـﺘﺎﻳﻲ،  ﺳﺎﻋﺖ 21 از ﭘﺲ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اي داﻳﺮه ﺑﺼﻮرت ،آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ %04 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﺴﺘﮕﺎه
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻌﺪﺑ ﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺑ و ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻗﻨﺪ، و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ،ﻫﻤ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﻄﻮح
 ﻫـﺎ از  و در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه واﺑﺴﺘﻪ t   آزﻣﻮناز ﮔﺮوه دو در آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ داده ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ
 اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻴﻦﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐاز آزﻣﻮن  و  ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن 
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ و ﺳـﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ،ﻴﻦﺌدار ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ، (<P0/50)در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد  آن،از  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ را ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 و ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ  ﺑـﻴﻦ  را ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ. (<P0/50)  ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺎدار 
  . دﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪا
 ﺳـﻄﻮح  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  اي داﻳـﺮه  ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  اﻳـﻦ  ﻛﻪ داد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮان ﻣﻲ ﺷﺪ، وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي زﻧﺎن در ﺳﺮم اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ
   .دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺪت دراز در
  
  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ،،ﻋﺮوﻗﻲ–ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻴﮋه، ﻟﻴﻼ ﻗﺮه ﭼﻠﻮﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺌﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  
01  
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از (. 2) ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز دﻻﻳﻞ ﺑﺪ
 ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً و ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻄﻮر  ﻳﺎ و ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮات ﻫﻴﭙﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﺷﻮد ﻫﺎ از ﺷﺮﻳﺎن
ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮات آﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻣﺠﻤﻮع رﻳﺴﻚ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻏﻴﺮ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط  (.3) ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ دارﻧﺪ،
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  وremearK .ﻫﺎﻳﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ( 5)و ﻗﻨﺒﺮي ﻧﻴﺎﻛﻲ ( 4) ﻫﻤﻜﺎران
ي ﺑﺎ اﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ داﻳﺮه  ﭘﺲ از ورزشو ﮔﻠﻮﻛﺰ را
 ﻴﻦﺌﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ .ﻤﻮده اﻧﺪﻧﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش 
 ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ از ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻖ ﺳﻮﻟﻔﻮره آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪ ﻚﻳ
 اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻴﻦﺌﻴﺳﻴﺴﺘ ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ واﺳﻄﻪ و رژﻳﻤﻲ
   ﺟﻤﻠﻪ ار ﻫﺎﻳﻲﻛﻮاﻧﺰﻳﻢ و ﻫﺎآﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻫﺎواﻛﻨﺶ
ﻤﺒﻮد ﻛ .ﻧﺪﻮﺷ ﻣﻲاﻧﺠﺎم  ﻓﻮﻻت  و21B ،6B  ﻫﺎيوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﺎﻳﻊ از و ﻓﻮﻻت 21Bﻫﺎي  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (.6) ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﺪ ﺧﻴﺮاًا
 اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش را اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ داراي اﻓﺮادﺎت ــــ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌو
 ﺎﻻﺗﺮيـــﺑ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻲ،ـــﻃﺒﻴﻌ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد
  (.7) ﻧﺪﻪ اداﺷﺘ
ﻫﺎﻳﻲ  ﺎﻧﻴﺰمﻜوﺳﻴﻠﻪ ﻣ  ﻴﻨﻤﻲ ﺑﻪﺌﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻫ
ﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، اﻓﺰاﻳﺶ ﻜ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻫﻤﭽﻮن
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺻﺎف دﻳﻮاره ﻋﺮوق،  ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛﺖ
ﺧﺮﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد  و رﺳﻮب آن در دﻳﻮاره ﺳﺮLDL
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ .ﮔﺮدد آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ
 را آن آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﭘﺪﻳﺪة ﺑﺮوز ﺑﺮ ﻣﺎده اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  (.8) اﻧﺪ ﺑﺮﺷﻤﺮده ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮگ و
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻮﻛﻲ 
ﻧﻴﺰ ( 9) ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻗﻠﺒﻲ و ،اﺳﺘﺨﻮان
 اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺑﺮاي ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﺳﻄﻮح .ﻧﻘﺶ دارد
 آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ و اﺳﺖ ﺳﻤﻲ ﻋﺮوق
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚ از ﻣﺴﺘﻘﻞ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﮔﺴﺘﺮش و
  ﺑﻄﻮر ﻛﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ.ﺷﻮد ﻣﻲ DVC
  اﺳﺖ ﻫﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﻴﭙﺮو (ﻫﻴﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ)
  . ﻫﻤﺮاه ﺷﻮﻧﺪDVCﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و  ﺑﺪ دو ﺑﺎ
دار ﻫﻤﻮﺳﻴ ــﺴﺘﺌﻴﻦ  ﭘــﺲ از ﻳــﻚ ﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔـﺰارش ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در 
ﺮ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺗﺎﺛﻴ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.01)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ و 16ﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻴ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﻫﻮازي
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﺳﺖﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  ﺳﺎﻟﻪ ﻣ42 ﺗﺎ 91ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
ﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺌﻴ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻣﻲ دﻫﺪو ﻧﺸﺎن 
 ﺟﻠــﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺑــﺪﻧﻲ روي ﺗﺮدﻣﻴــﻞ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻚاز ﻳــ
 9831 ﺳـﺎل  دردر دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (11 )ﻳﺎﺑﺪداري ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
 اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 داريﻨـﻲ ﻣﻌ اﻓﺰاﻳﺶ وﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در
 اﺛ ـﺮ، ﻟ ـﺬا از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ (21)ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه
 و ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺣـﺎد ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﺑـﺎ  آﻧﻬـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در  و اﺳـﺖ  ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ  و ﻣﺤﺪود ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟـﺬا . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ  ﻮازيزﻣﻴﻨﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫ 
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﺎ 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﻳـﻚ از ﭘـﺲ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮرﺳـﻲ و
 وزن اﺿــﺎﻓﻪ داراي زﻧ ــﺎن در اي داﻳ ــﺮه ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
  ﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
 در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي =TCR439015290221021N
 و ﻓﻌﺎل ﻏﻴﺮ ،ﺳﺎﻟﻢ زن 12ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 . ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪﺳﻤﻠﻘﺎن و ﻣﺎﻧﻪ ﺎنـــ ﺷﻬﺮﺳﺘ ازﺎﻫﻞ ﻣﺘ
 ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲدﺳﺘﺮﺳ در ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ و ﻛﺮده ﺷﺮﻛﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
 33/38 ± 5/383 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ (ﺮﻧﻔ 21) ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه دو
 17/93 ± 8/55 وزن و ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 161/94 ± 5/745 ﺪﻗ ﺳﺎل،
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 53/65 ± 3/17 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ (ﻧﻔﺮ 9 )ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 17/12 ± 8/88 وزن و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 161/51 ± 3/05 ﺪــ ــﻗ ﺎل،ـ ــﺳ
 ﺑﺎ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﻫﺎيﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم و ﭘﺰﺷﻚ ﺸﺨﻴﺺﺗ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ
 و روﺣﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﺑﺮﺧﻮرداري :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ، دﻳﺎﺑﺖﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺒﺪي، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم
 ﺑﺮ ارﺬﮔ ﻴﺮﺗﺎﺛ و ﺧﺎص ﻏﺬاي و دارو ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺮف ﻋﺪم و
 اﻟﻜﻞ، ﺳﻴﮕﺎر، ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ، ﻏﻠﻈﺖ
 6B ،21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻗﻬﻮه، ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ،
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ داﺷﺘﻦ و ﻓﻮﻻت،
 ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺷﺮﻛﺖ ﻋﺪم  وﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ روز ﺳﻪ
 اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود .ﻧﺪﺑﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 6 ﻃﻲ ﻣﻨﻈﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻧ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 21اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻔﺮ رﻳﺰش در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﮔﺮوه 3وﻟﻲ ﺑﺎ 
  .  ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ9ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
 ﻫﺎ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﭘﺲ
 ﻫﺎ دﻧﻲآزﻣﻮ ﻗﺪ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺑﺪون ﻫﻢ آﻧﻬﺎ وزن و اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ و ﻛﻔﺶ ﺑﺪون
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺳﺒﻚ ﻟﺒﺎس ﺑﺎ و ﻛﻔﺶ
 ﺑﺮ ﻗﺪ ﻣﺠﺬور ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺣﺴﺐ ﺑﺮ وزن ﺗﻘﺴﻴﻢ از ﺑﺪن
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺘﺮ ﺣﺴﺐ
 ﻫﺎي اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎ ﻲــﺗﻮﺟﻴﻬ و ﻲﻳﺷﻨﺎآ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ اﺻﻠﻲ،
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ايﺑﺮ ﺗﻜﻞوﭘﺮ
 ﻣﻮرد ﺣﺮﻛﺖ 9  ﺑﺮاﺑﺮ(MR‐1 )ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺠﺮﺑﻲﺗ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده
 .(31) ﺷﺪ
 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ=ﺷﺪه ﺟﺎﺑﺠﺎ وزﻧﻪ/1/8720( ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎ ﺗﻜﺮار ﺗﻌﺪاد×0/8720)
 ﻧﻪ،ﺳﺮﺷﺎ ﭘﺮسﺷﺎﻣﻞ  ﻲاﻳﺴﺘﮕﺎﻫ 9 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺳﻴﻨﻪ، ﭘﺮس زاﻧﻮ، اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺑﺎزو، ﺳﺮ دو ﭘﺮس ﭘﺎ، ﭘﺮس
 ﺳﻴﻢ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻳﺴﺘﺎده، ﺑﺎزو، ﺳﺮ ﺳﻪ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ زاﻧﻮ، ﻓﻠﻜﺸﻦ
   ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ (.41) ﺑﻮد (روﺋﻴﻨﮓ) ﻗﺎﻳﻘﻲ ﻛﺸﻲ
  
 اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﻗﻴﻘﻪ 1 دور ﻫﺮ وﺑﻴﻦ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دور3 ﻫﺎاﻳﺴﺘﮕﺎه
 ﻫﺮ ﻧﺒﻮد، ﻲاﺳﺘﺮاﺣﺘ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑﻴﻦ وﻟﻲ داﺷﺖ
 ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ از .ﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﺛﺎﻧﻴﻪ 52 ﻳﺴﺘﮕﺎها
 و دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮان و ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺎ را ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺎ ﺷﺪ
 اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺪون و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻫﺮ از ﭘﺲ
درﺻﺪ   04ﻣﻌﺎدل اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻫﺮ در ﻛﺎر ﻓﺸﺎر .رﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻌﺪي
 ﻛﻠﻴﻪ. ﺑﻮد اﻳﺴﺘﮕﺎه آن در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ
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 03 ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺎزوي ورﻳﺪ از ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺎﻋﺖ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻦ، از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ
 ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﺻﺒﺢ 7/5-9/5 ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ
 از ﭘﺲ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﺳﺮﻣﻲ
 ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻃﺒﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎﻳﺸﮕﺎهآ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺟﻤﻊ
 ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﺮم ﻴﻦﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﻻﻳﺰا روش و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ،hcetile ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻴﺖ) ﺗﻮرﺑﻴﺪوﻣﺘﺮي ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش
 ﻣﻴﻜﺮوﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮﻳﻚ) اﻻﻳﺰا، روش ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦو  (ﻲاﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳ
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ .ﺷﺪ ماﻧﺠﺎ( ASU ،dnabonoM ﺷﺮﻛﺖ
 ﻓﺮﻣﻮل و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﺑﻪ  nilusnI .tnemssessA ledoM sisatsoemoH  (RI-AMOH)
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺻﻮرت زﻳﺮ 
 =RI-AMOH (اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ× ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ)÷  22/5
 ﻖـﺗﺤﻘﻴ اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آﻣﺎري ﻫﺎي روش
 ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺒﻪﻣﺤﺎﺳ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﻪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻛﻮﻟﻮﻣﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﺑﻮد، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻫﺎ داده ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻨﻈﻮر
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي واﺑﺴﺘﻪ t آزﻣﻮن از و ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻘﻞt ﮔﺮوه،  ﻫﺮ در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 آزﻣﻮن ﻦﻫﻤﭽﻨﻴ و ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه دو
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
در ﻧﻈﺮ  P<0/50 داريﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎري ﻋﻤﻠﻴﺎتﻛﻠﻴﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم SSPS
  
                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻴﮋه، ﻟﻴﻼ ﻗﺮه ﭼﻠﻮﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺌﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
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  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺮوه دو ﻪﻛ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ از ﻚﻳ ﻫﻴﭻ در آزﻣﻮن اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ
 از و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺪﻳﮕﺮﻜﻳ ﺑﺎ ﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚد
ﺑﺮ  .(P<0/50) ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺪﻳﮕﺮﻜﻳ ﺑﺎ ﺎﻣﻼًﻛ رو ﻫﻤﻴﻦ
 ﻳﻦﺗﻤﺮ از ﭘﺲ ﺳﺮم ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 داريﻲﻣﻌﻨ ﺑﻄﻮر ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺮاتﺗﻐﻴﻴ اﻳﻦ ﻛﻪ( P<0/50 )ﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
   .ﺑﻮد دارﻲ ﻣﻌﻨ ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﻧﻴﺰ ﺳﺮم اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﮔﻠﻮﻛﺰ حﻮﺳﻄ
   در
  
  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ و (P<0/50 )داد ﻧﺸﺎن داريﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨ ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 آن از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ از ﭘﺲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ (P<0/50) داﺷﺖ داريﻲﻣﻌﻨ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨ ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل
   آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  و ﺌﻴﻦﻴﻮﺳﻴﺴﺘﻫﻤ ﺑﻴﻦ را داريﻣﻌﻨﻲ
 . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
   داﻳﺮه ايﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ از ﭘﺲ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻴﻦﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ( ﻧﻔﺮ9 )ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ21 )ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ eulavP
  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﭘﺲ آزﻣﻮن p ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن *P **P
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ 4/80 ± 0/14 4/32 ± 0/24  0/820 4/57 ± 0/74 5/48 ± 0/26 0/100 0/100
  ﮔﻠﻮﻛﺰ  101/11 ± 6/21  001/98 ± 6/52  0/776 98/57 ± 1/78  59/80 ± 2/72  0/830  0/530
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  21/65 ± 1/82  21/24 ± 1/82  0/459  01/80 ± 0/08  51/43 ± 0/79  0/100  0/100
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 55/22 ± 5/64 55/11 ± 5/54 0/636 04/05 ± 3/04 46/01 ± 3/72 0/100 0/100
ﻣﻌﻨـﻲ داري آﻣـﺎري در ﺳـﻄﺢ ** ، واﺑﺴﺘﻪ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه t ، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن P<0/50ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ  *
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ"اف ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮا± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"ﻪ ﺻﻮرت داده ﻫﺎ ﺑ.   ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢt  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنP<0/50
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺳﺮم ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻪﻛ داد
 ﺰاﻳﺶـــاﻓ اي ﺮهـــداﻳ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺛﺮ در ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوه
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در ﺎﻳﺞ ﻧﺘ ﺑﺎﻛﻪ  داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫــﻤﻜﺎران  laeR.(51،61)رد دا ﻲــﺨﻮاﻧﻫﻤاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺢـــﺳﻄ ،ﺎراﺗﻦــﻣ ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﻚﻳ از ﭘﺲ ﻪﻛ ﻧﺪﺮدﻛ ﮔﺰارش
 ﻳﺎﻓﺖ داريﻣﻌﻨﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺒﺘﺪي دوﻧﺪﮔﺎن ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
 ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران inideneB ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .(51)
 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 12 ﭘﺲ از ﺌﻴﻦ راﻴدار ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻣﻌﻨﻲ
ه دوﻧﺪه ﻣﺎراﺗﻮن ﻧﺸﺎن دادﻣﺮد  5 در ﺷﺪت ﺑﺎﻻ دوﻳﺪن ﺑﺎ
  ﺎيـﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺳﻮﻳﻲ (.61)اﺳﺖ 
  
 ytlunAcM  .ﺖﻧﺪاﺷ ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺮ را ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﻚﻳ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﺮرﺳﻲ زﺑﺪه ﺎرﻛ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ زن و ﻣﺮد 63 ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
 ﺳﻄﺢ ﻪﻛ دﺑﻮ آن از ﻲﻛﺣﺎآﻧﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞو  ﻧﺪﺮدﻛ
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻃﻲ در ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
 ﻪﻛ ﻧﺪداد ﻧﺸﺎنﻧﻴﺰ   و ﻫﻤﻜﺎران nehC (.71) اﺳﺖ ﺪاﺷﺘﻪﻧ
 08 ﺷﺪت در ﺛﺎﺑﺖ ﺳﻮاري دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻚﻳ
 ﻫﻴﭻ ،دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺴﻴﮋنﻛا اوجﺑﺎ  درﺻﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ 22 ﺗﺎ 81 ﻣﺮدان در ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ را ﺗﺎﺛﻴﺮي
 ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و isabuS  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.(81) ﻧﺪارد
 و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﻄﻮح روي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺣﺎد ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ
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 ﺳﺎل 12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ داﻧﺸﺠﻮي 05 ﻟﻴﭙﻴﺪي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
  (.91) ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮي
 ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻳﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎتاﺣﺘﻤﺎﻻً   
 ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي
 ﻚﻳ از ﭘﺲ ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻬﻢ
 ﻣﺪت و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، روش ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻠﺴﻪ
 ﻳﻚ ﻣﺪت ﻫﺎ آن در ﻪﻛ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در (.02) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ،ﺑﻮد ﺑﺎﻻ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت و دﻗﻴﻘﻪ 04 از ﺑﻴﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در .ﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓﺘ اﻓﺰاﻳﺶ ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺳﻄﺢ
 وﻟﻲ ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 31 ﻧﻔﺮ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﺑﺎ اي داﻳﺮه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ )ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ودر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﺎﻻ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت( ﺗﻮان ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﻴﻦاﺣﺘﻤﺎﻻً 
  .ه اﺳﺖﺑﻮد ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺮم ﻴﻦﺌﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺳﻄﺢ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻨﺶﻛوا ﻃﻲ ﺧﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻃﻲ در ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ
 ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻴﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻴﻦﻴﺳﻴﺴﺘﻫﻤﻮ ﺑﻪ
 ﻴﻦﻳﺑﺘﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻨﺶﻛوا ﻃﻲ( 1: دارد ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﻪ
 ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺑﻪ دوﺑﺎره ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﻣﺘﻴﻞ دي ﺗﻮﻟﻴﺪ و
 و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ آن در ﻪﻛ رﻣﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻲ( 2
 ﺑﻪ دارﻧﺪ ﺖﻛﺷﺮ ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﺗﺮﻧﺲ ﻣﺴﻴﺮ ﻫﺎي ﻨﺶﻛوا ﻃﻲ( 3 ،ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ
 در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻴﻦﻴﺳﻴﺴﺘ آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﻮراﺳﻴﻮن
 ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ 6B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ وﺟﻮد ﺳﻮﻟﻔﻮراﺳﻴﻮن ﺗﺮﻧﺲ ﻣﺴﻴﺮ
 ﺷﺪﻳﺪ ورزش ﻃﻲ در (.12) اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر
 ﻧﻴﺎز ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻣﻲ ﺎﻫﺶﻛ ﺷﺪت ﺑﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮژن ذﺧﺎﻳﺮ
 در. ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﺶاﻓﺰا 6B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻨﺶﻛوا ﺑﻪ
 ﺑﺮاي ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ 6B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻨﺶﻛوا اﻳﻦ
 ﮔﻠﻴﻜﻮژن و دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼزﻫﺎ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ، ﺗﺮﻧﺲ ﻋﻤﻞ
 ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻨﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻓﺴﻔﻮرﻳﻼز
 ﺗﺎ ﻧﻴﺴﺖ دﺳﺘﺮس در ﺎﻓﻲﻛ اﻧﺪازه ﺑﻪ 6B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 اﻧﺠﺎم ﺧﻮﺑﻲ  ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﻮراﺳﻴﻮن ﺗﺮﻧﺲ ﻣﺴﻴﺮ ﻫﺎي ﻨﺶﻛوا
 ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﻲﻛﻤﺒﻮد  اﻳﻦو  ﺷﻮﻧﺪ
 آدﻧﻮزﻳﻞ -ساِ دﻣﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ
 و دﻫﺪ ﻣﻲ ﮔﻮاﻧﻴﺪﻳﻨﻮاﺳﺘﺎت ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻣﺘﻴﻞ ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ
 ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻴﻦﺌﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴ آدﻧﻮزﻳﻞ اس و ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻳﻦ در
 دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻳﺪ ورزش ﻪﻛ آﻧﺠﺎﻳﻲ از. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺪن در ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻦﻛﺮاﺗﻴ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺖ ﻓﺴﻔﺎژن
 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ (.02) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻚﻳ اﺟﺮاي از ﭘﺲ ﻪﻛ داد ﻧﺸﺎن
 ،ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰواﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و اي، داﻳﺮه
  .ﻨﺪداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ
 و tnecniV و( 12) ﻫﻤﻜﺎران و assuoM
ز  را ﭘﺲ اﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ وﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎﻻﻧﻴﺰ ( 22) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺪﺗﺴﺖ وﻳﻨﮕﻴﺖ ﺑﻲ ﻫﻮازي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧ
 ،(42-62 ،32) ﭘﺲ از ورزش ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز
 وي ﺳﺎر اﻣﺎ .ﺷﺪ ﮔﺰارشﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ ﺳﻄﻮح
 ﺣﺎد،ﻲ ورزﺷ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻫﻤﻜﺎران
ﻲ زﺷور ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ اول ﺟﻠﺴﻪ در راﻲ ﻨﻴاﻧﺴﻮﻟ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ي ا ﺮﻧﺪهﻴﮔ ﭘﺲﻲ رﺳﺎﻧ ﺎمﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ(. 72) دﻫﺪﻲﻣ ﻛﺎﻫﺶ
 دﻫﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎل ﻦﻴﭘﺮوﺗﺌ ﻛﺎﻫﺶ( 12) ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ
 ﻜﻮژنﻴﮔﻠ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻛﺎﻫﺶ ،ANRm و  4TULIGﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﭘﺎك وﻛﺎﻫﺶﻳﻲ رﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ،(82) ﻨﺎزﻴﻫﮕﺰوﻛ و ﺳﻨﺘﺘﺎز
 ﮔﻠﻮﻛﺰﻳﻲ رﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ،(92) آزاد ﭼﺮبي ﺪﻫﺎﻴاﺳ ﺷﺪن
 و ﻋﻀﻠﻪي ﺎﺮﮔﻬﻳﻣﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن از
 ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ در ﻋﻀﻠﻪ ﺐﻴﺗﺮﻛ در ﺮاتﻴﻴﺗﻐ
  .  ﮔﺮدد ﻣﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ،(03) ﮔﻠﻮﻛﺰ
 داريﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
. ﺌﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و
 ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ه اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮدو ﻫﻤﻜﺎران  akswokjazC
 ﺌﻴﻦ درﻴﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﺪارد  ﻧ ﺳﺎﻟﻢ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺟﻮان و، ﭼﺎق ﻣﺮد ﻏﻴﺮ زن و 251
 زن ﺳﺎﻟﻢ 38روي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ (. 03)
 ﺷﺪ ﻛﻪﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه  23ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد  ﺌﻴﻦ وﻴﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
ﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻴﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏ، ﻧﺪارد
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (.13) ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ  داري راﻲ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻣﻌﻨ و ﻫﻤﻜﺎران yatliG
ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲدر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺌﻴﻦ وﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ  acesnoFو ( 23) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻣﺴﻦ ﮔﺰارش ﭼﺎق و ﻏﻴﺮ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ و روي زﻧﺎن و
                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻴﮋه، ﻟﻴﻼ ﻗﺮه ﭼﻠﻮﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺌﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  
41  
ﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻴﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﻧﺪ ﻛﻪﻛﺮد
   (.33) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺌﻴﻦ از ﻴاﺛﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
 ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ آﻧﺰﻳﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻴﺌﻴﻦ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و
 ﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً (.43) ﺑﺎﺷﺪﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ  ﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ راﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ  ﻳﺎ و (SBC) ﺳﻨﺘﺘﺎز B ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻦ
  اﻓﺰاﻳﺶ  ،(RFHTM) ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺗﺘﺮاﻫﻴﺪروﻓﻮﻻت ﻛﺒﺪي
ﺌﻴﻦ ﻴ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘSBC  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﻣﻲ دﻫﺪ
  . ﺳﭙﺲ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و اوره ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻦ و
  
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ درﺌﻴﻦ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ  اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻣﻴﻜﺮواﺳﻜﻮﻻر و
 (RFG )ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮدد و
 ﻣﻴﺰانو ( 53 )ﺌﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻴاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
 .ﺌﻴﻦ داردﻴﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ RFG
ﻛﻪ  اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده gnE  وsailEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﺑﺎ ﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻴﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘ
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ دوﺑﺎره  از وﻟﻲ ﺑﻌﺪ ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  SBC
  (.63) ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aims: Homocysteine and insulin resistance are two cardiovascular risk factors 
and the levels of homocysteine can be decreased by insolin and increased by insulin resistance 
states. The purpose of this research was to determine the homocysteine serum levels and insulin 
resistance and to investigate the relationship between them after a single circuit resistance 
exercise in overweight of women.  
Methods: Participants of this clinical trial study were inactive women between 30-40 years old 
who were randomly divided into experimental group (n=12) and control group (n=9). Exercise 
protocol included 9 exercises with intensity of 40% of participants 1RM. After 12 hours 
overnight fast, blood levels of homocysteine, insulin and glucose were measured 30 minutes 
before and immediately after the exercise. Dependent t-test was used to compare the results of 
pretest and post tests. Indeperdent t-test was used to compare the results between the groups. 
Pearson correlation coefficient was used to evaluate the relationship between homocysteine and 
insulin resistance. 
Results: The analysis of data showed a significant increase in levels of homocysteine and 
glucose and insulin of serum, and insulin resistance after training in the experimental group 
(P<0.05). These changes were significant compared with control group. The results of 
correlation coefficient didn`t show significant relationship between homocysteine and insulin 
resistance. 
Conclusion: According to the results of one session circuit resistance which increased the levels 
of Homocysteine and insulin resistance in serum in overweighted women, these exercises might 
probably increase the risk of cardiovascular disease in long time.  
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